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Die  Sterblichkeit  in  Folge  des  Abdominal-Tjphus  ist  in 
den  Kliniken  und  Krankenhäusern  seit  Einführung  der  Kalt- 
wasserbehandlung eine  bedeutend  geringere  geworden,  wäh- 
rend in  der  Privatpraxis  diese  Krankheit  noch  immer  so 
zahlreich  ihre  Opfer  fordert  wie  früher.  Noch  immer  wa- 
gen die  Privatärzte  nicht,  den  Laien  hierbei  entschieden 
entgegen  zu  treten  und  strenge  auf  Einführung  dieser  Be- 
handlung zu  bestehen.  In  der  Hoffnung,  dieser  so  ratio- 
nellen Behandlung  vielleicht  einigermafsen  Eingang  in  die 
Privatpraxis  verschaffen  zu  können,  habe  ich  die  hydria- 
tische  Behandlung  des  Ileo-Tjphus  zum  Gegenstand  meiner 
Dissertation  gemacht  und  will  in  Folgendem  kurz  schil- 
dern, wie  sie  im  Julius -Spital  zu  Würzburg  in  Anwen- 
dung kam,  ihre  Vortheile  gegen  die  frühere  Behandlung 
durch  eine  beigebrachte  Tabelle  erläutern  und  zum  Schlufs 
besprechen,  wie  dieselbe  mit  einer  zweckmäfsigen  Aende- 
rung  leicht  in  die  Privatpraxis  eingeführt  werden  könne. 

Die  hjdriatische  Behandlung  des  Tjphus  führte  zuerst 
Brand  ein  in  der  richtigen  Erkenntnifs,  dafs  sie  die  beste 
Bekämpfung  des  gefährhchsten  Feindes,  des  Fiebers  sei. 
Sobald  die  Temperatur  eines  Tjphuskranken  auf  40°  C. 
stieg,  wurde  derselbe  in  ein  kaltes  Bad  von  18  —  20°  C. 
gebracht  und  in  demselben  zugleich  noch  kalte  üeber- 
giefsungen  und  Abreibungen  vorgenommen.  Nach  Dauer 
eines  Bades  von  15  Minuten  wurde  Patient  in  sein  Bett 
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zurückgebracht  und  in  deraselben,  um  die  Temparatur  mög- 
lichst lange  niederzuhalten,  mit  kalten  Compressen  bedeckt, 
bzhw.  in  nasse  Leintücher  eingeschlagen.  —  Diese  Methode 
wurde  im  Wesentlichen  auch  in  Würzburg  durchgeführt, 
und  will  ich,  um  die  Vortheile  dieser  Behandlung  gegen 
die  frühere  in  ein  möglichst  klares  Licht  zu  setzen,  zu- 
nächst einen  kurzen  üeberblick  der  ersten  120  so  behan- 
delten Fälle  hier  folgen  lassen. 
Von  den  Kranken  waren: 

5  im  Alter  zwischen  10  und  15  Jahren 

16   »     »  »       15  »  20  » 

41  »     »  »       20  «  25 

29  «     «  »       25  »  30 

9  »     »  »       30  »  40  » 

19  »     »  »       40  »  50 

3  über  50  Jahre  alt. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  will  ich  von  vorn- 
herein bemerken,  dafs  die  meisten  der  Fälle  erst  in  der 
zweiten,  einige  selbst  erst  am  Ende  der  dritten  Woche  in 
hydriatische  Behandlung  kamen,  nachdem  sie  vorher  aus- 
wärts häufig  unter  sehr  ungünstigen  Aufsenverhältnissen 
gepflegt  waren;  dafs  ferner  nur  schwere  Tjphusfälle  zur 
Behandlung  kamen  und  in  diese  120  Fälle  kein  einziges 
sogenanntes  Typhoid  mit  einbegriffen  wurde.  Zudem  ist 
es  bekannt,  dafs  wenn  der  Ileo-Typhus  gerade  in  Würz- 
burg und  seiner  Umgebung  weniger  häufig  vorkommt  als 
anderswo,  z.  B.  in  München,  die  Heftigkeit  seines  ganzen 
Syraptomencomplexes  ihm  einen  sehr  perniciösen  Charakter 
und  ein  auffallend  hohes  Mortalitätsprocent  verleiht.  Si- 
cherlich war  demnach  das  verwendete  Material  sehr  ge- 
eignet den  Werth  dieser  neuen  Behandlung  auf  eine  schwere 
Probe  zu  stellen. 
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Es  ist  klar,  dafs  Anfangs,  wie  überall,  so  auch  im 
Julius-Spital  diese  neue  Behandlungsweise  bei  den  Kranken 
auf  hartnäckigen  Widerstand  traf,  aber  bald  waren  es  die 
Reconvalescenten  selbst,  die  ihren  noch  fiebernden  Krank- 
heitsgenossen auf  das  Eifrigste  die  Vortheile  dieser  neuen 
Cur  vordemonstrirten  und  nicht  eher  nachliefsen,  als  bis 
sie  ihre  Weigerung  völlig  überwunden  hatten. 

Sämmtliche  Typhuskranke  lagen  in  einem  besonderen 
Saal  und  hatte  jeder  Kranke,  so  lange  nicht  ihre  Zahl 
eine  zu  beträchtliche  war,  seine  eigene  Wanne  am  Fufs- 
ende  des  Bettes  stehen.  Der  Inhalt  einer  jeden  Wanne 
wurde  meist  zu  2  —  3  Bädern  benutzt,  jedoch  mufste  das 
Wasser  im  Sommer  durch  Eis  abgekühlt  werden,  um  die 
Brand'scbe  Temperatur  von  20^  C.  herzustellen.  Im  üebri- 
gen  wurde  streng  die  Methode  nach  Brand  durchgeführt 
und  hauptsächlich  darauf  gehalten,  dafs  bei  jedesmaligem 
Ansteigen  der  Temperatur  auf  39,5°  C.  der  Kranke  sofort 
in  sein  Bad  gebracht  und  mit  kalten  Uebergiefsungen  be- 
handelt wurde.  Ausgesetzt  wurde  diese  Behandlung  nur* 
wenige  Male,  wo  starke  Darmblutungen  völlige  Ruhe  noth- 
wendig  machten,  wo  starker  Collapsus  unmittelbar  nach 
dem  Bade  eintrat  und  bei  einem  Kranken,  der  von  einer 
croupösen  Pneumonie  befallen  wurde.  Arzneien  wurden, 
um  die  Behandlung  genau  zu  prüfen,  nicht  verabreicht, 
nur  in  einzelnen  Fällen  kamen  Expectorantia  und  in  den 
lethal  verlaufenden  Analeptica  zur  Anwendung. 

Es  ist  bereits  festgestellt,  dafs  der  Werth  der  Hydro- 
therapie einzig  in  der  energischen  Verminderung  der  sehr 
stark  erhöhten  Temperatur  besteht;  daraus  folgt  aber,  dafs 
die  Therraometrie  nicht  blos  Erfordernifs  für  eine  richtige 
hydriatische  Behandlung  ist,   sondern  auch  einen  inte- 
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grirenden  Bestandtheil  derselben  bildet.  Hierbei  kann  ich 
nicht  unterlassen  auf  die  Wichtigkeit  der  Thermoraetrie 
beim  Tjphus  auch  als  Stütze  für  die  Diagnose  hinzu- 
weisen. Nur  die  genaue  Beobachtung  des  Entwicklungs- 
ganges des  Fiebers  beim  Tjphus  ist  oft  im  Stande  vor 
Verwechslung  mit  fieberhaftem  Gastrocatarrh ,  Meningitis, 
Pneumonie,  Pericarditis,  Malaria,  Morbilli,  acuter  Tuber- 
culose,  Septicaemie  u.  s.  w.  zu  schützen.  Bei  manchen 
dieser  Krankheiten  fallen  die  übrigen  Symptome  theilweise 
mit  denen  des  Tjphus  zusammen  und  es  raufs  dann  das 
Thermometer  die  Diagnose  sichern.  Beim  Tjphus  steigt 
die  Temperatur  erst  allmälig  auf  40"  C.  und  bleibt  länger 
constant,  während  sie  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten, 
wie  z.  B.  Septicaemie,  sofort  im  ersten  Anfall  um  4—5°  C. 
steigt,  um  nach  kurzer  Zeit  eben  so  beträchtlich  wieder 
abzufallen;  umgekehrt  bei  schwerer  Intermittens,  hier  finden 
sich  oft  dieselben  schweren  Erscheinungen,  Sopor,  Coma 
u.  s.  w.  wie  beim  Tjphus,  und  da  der  Milztumor  bei  beiden 
*  vorhanden  ist,  die  Roseola  aber  beim  Tjphus  fehlen  kann, 
so  wird  nur  das  Thermometer  den  Ausschlag  geben.  So 
berichtet  Frerichs,  dafs  in  Breslau  zur  Zeit  einer  schweren 
Intermittensepidemie  viele  Kranke  mit  der  Diagnose  »Tj- 
phus« von  Aerzten  in  die  Klinik  geschafft  wurden,  die  an 
schwerer  Malaria  litten. 

Die  Teraperaturmessungen  wurden  in  Würzburg  zwei- 
stündlich, oft  sogar  stündlich  vorgenommen  und  als  Ort  der 
Messung  wurde  gewöhnlich  die  Achselhöhle  benutzt.  Da  über 
die  Wahl  des  Ortes  bei  der  Messung  Meinungsverschieden- 
heiten herrschen,  möge  hierüber  eine  kurze  Bemerkung 
eingeschaltet  werden.  Bekanntlich  mifst  Brand  stets  in  der 
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Achselhöhle,  Jürgensen^)  und  Andere  dagegen  nur  im  Mast  - 
darm und  es  ist  entschieden,  dafs  letztere  Messung  vor 
ersterer  in  Bezug  auf  Genauigkeit  der  Resultate  den  Vorzug 
verdient.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  leuchtet  leicht 
aus  dem  Umstände  ein,  dafs  die  Gegend  der  Achselhöhle 
in  Folge  der  AppHcation  der  Compressen  nach  Brand's  Vor- 
schrift leicht  eine  Abkühlung  erleidet  und  dadurch  zur  Auf- 
stellung einer  falschen  Curve  Veranlassung  gegeben  werden 
kann.  Andererseits  läfst  sich  aber  nicht  verhehlen,  dafs 
trotz  der  gegentheiligen  Behauptungen  Jürgensen's  diese 
Messungen  im  Rectum  fast  allen  Patienten  sehr  unangenehm 
sind  und  man  damit,  zumal  in  der  Privatpraxis,  oft  auf 
einen  unbesiegbaren  Widerstand  stofsen  wird.  Jedenfalls 
ist,  wenn  nicht  in  der  Achselhöhle  gemessen  werden  soll, 
die  Mundhöhle  vorzuziehen,  da  hier  das  Ansteigen  fast 
eben  so  rasch  erfolgt,  wie  im  Rectum,  ein  Unterschied  in 
der  Höhe  aber  nicht  zu  bemerken  ist.  Schliefslich  kommt 
es  auf  die  Gegend  der  Messung  weniger  an,  wenn  nur  bei 
denselben  Kranken  stets  derselbe  Ort  gewählt  wird;  so 
erhält  man  nämlich,  was  nöthig  ist,  zur  Vergleichung  ver- 
wendbare Resultate.  Daher  möchte  der  Bequemlichkeit  für 
die  Patienten  wegen  die  Axilla  der  geignetste  Ort  sein,  um 
so  mehr,  als  die  Verschiedenheit  der  Temperatur  zwischen 
axilla  und  rectum  keineswegs,  wie  oft  behauptet  11 2 C, 
sondern  bei  genauer  Anpassung  der  Achselhöhle -Wandun- 
gen an  die  Thermometerkugel  höchstens  1—2  Zehntel  Grad 
beträgt. 

Doch  kehren  wir  zur  Behandlung  selbst  zurück.  So- 
bald bei  einem  Tjphuskranken  die  Temperatur  in  der  Axilla 

^)  Jürgensen,  Clinische  Sludien  über  die  Behandlung  des  Abdo- 
minaltyphus mittelst  des  kalten  Wassers. 
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39,5°  C.  erreichte,  ward  er  mit  dem  Betttuch  in  die  Bade- 
wanne gehoben;  die  meisten  Patienten  gaben  dabei  Anfangs 
ihr  Unbehagen  deutlich  zu  erkennen,  bei  manchen  stellte 
sich  Dyspnoe  ein,  so  dafs  sie  aufsprangen  und  von  den 
Wärtern  mit  Gewalt  zurückgehalten  werden  mufsten.  Doch 
bald  änderte  sich  dieses  für  den  Zuschauer  Anfangs  immer- 
hin unangenehme  Bild.  Sobald  ein  Ausgleich  zwischen 
der  Körpertemperatur  und  dem  umgebenden  Wasser  Statt 
gefunden,  gaben  die  Kranken  deutlich  ihr  Wohlbehagen 
zu  erkennen,  die  Rothe  des  Gesichtes  schwand,  die  Zunge 
ward  feuchter  und  die  Pulsfrequenz  sank  schnell  um  20 
bis  25  Schläge  in  der  Minute.  Die  ersten  üebergiefsungen 
und  Abreibungen  führten  gewöhnlich  wieder  dasselbe 
Widerstreben  von  Seiten  der  Kranken  herbei,  doch  ge- 
wöhnten sie  sich  sehr  bald  an  diese  Manipulationen  und 
zeigten  sich  dankbar  für  dieselben.  Die  Dauer  eines  Bades 
betrug  nie  mehr  als  15  Minuten,  auch  würde  ohne  diese 
Vorschrift  Brand's  das  Bild,  welches  der  Kranke  dann  dar- 
bietet, zur  Zurückbringung  in  das  Bett  auffordern:  gewöhn- 
Hch  stellt  sich  nach  '/^  stündigem  Bade  beträchthcher  Frost 
ein,  der  Kranke  wird  cjanotisch  und  ein  längeres  Verweilen 
im  Wasser  setzt,  wie  es  von  einigen  Beobachtern  nachge- 
wiesen ist,  die  Körpertemperatur  unter  die  Norm  herab, 
was  als  unzweckraäfsig  zu  verwerfen  ist.  Ueber  das  Sinken 
der  Temperatur  beim  Bade  braucht  wenig  erwähnt  zu 
werden;  gewöhnlich  fällt  dieselbe  um  2  —  3  Grade,  doch 
sind  hierbei  verschiedene  Momente,  wie  die  individuellen 
Eigenthümlichkeiten  und  der  Umstand  zu  berücksichtigen, 
dafs  der  Temperaturabfall  um  so  bedeutender  ist,  je  kälter 
des  Badewasser  und  die  Dauer  eines  Bades.  Aufserdem 
setzt  ein  Bad  die  Körpertemperatur  um  so  mehr  herab, 
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je  höher  dieselbe  vorher  war:  so  verringert  z.  B.  ein  Bad 
von  18°  C.  eine  Temperatur  von  41°  C.  um  2/^3°  C. ;  eine 
von  39,5°  C.  nur  um  ly^^  C.  Jedenfalls  ist  ein  Haupt- 
moment für  die  Abnahme  der  Körperwärme  das  üeber- 
giefsen  mit  kaltem  Wasser  im  Bade  und  das  stete  Abspülen 
der  aufserhalb  befindlichen  Theile.  Die  hierüber  im  Julius- 
Spital  angestellten  Versuche  ergaben,  dafs  nicht  nur  nach 
einem  solchen  mit  Uebergiefsungen  verknüpften  Bade  der 
Thermoraeterstand  niedriger  ist  als  ohne  dieselben,  son- 
dern dafs  auch  die  Ansteigung  desselben  weit  langsamer 
erfolgt,  so  dafs  die  Anzahl  der  Bäder  eine  geringere  zu 
sein  braucht.  Hieraus  zog  man  in  Würzburg  den  Schlufs, 
dafs  die  kalten  Uebergiefsungen  und  Einhüllungen  zwischen 
den  einzelnen  Bädern,  sobald  die  Temperatur  40°  C.  über- 
steigt, nicht  zu  umgehen  sind,  da  ohne  sie  ein  beständiges 
Hinein-  und  Heraustragen  aus  dem  Bette  nöthig  sein  würde. 

In  Betrefi"  der  Zahl  der  innerhalb  24  Stunden  zu  dis- 
pensirenden  Bäder  mufs  erwähnt  werden,  dafs  sie  nicht 
allein  vom  Grade  der  Fieberhitze,  sondern  auch  von  einer 
genauen,  sorgfältigen  Ausführung  der  übrigen  hjdriatischen 
Vorschriften,  wie  im  Vorhergehenden  erörtert,  abhängt. 
Die  höchste  Zahl  der  innerhalb  24  Stunden  angewandten 
Bäder  in  Würzburg  war  1 1 ,  während  8  und  7  häufige 
Anwendung  finden  mufsten.  Je  geübter  aber  das  Warte- 
personal, desto  geringer  wird  die  Anzahl  der  Bäder  sein 
können  und  desto  eher  wird  es  gelingen,  dieselben  durch 
richtige  Ausführung  der  Uebergiefsungen  und  nachfolgenden 
Einhüllungen  zu  umgehen.  Bei  einigen  der  120  Fälle  trat 
schon  nach  8  —  9  Tagen  eine  fast  vollständige  Apjrexie 
ein,  so  dafs  oft  nur  die  abendliche  Exacerbation  ein  Bad 
noch  nöthig  machte;  in  den  meisten  Fällen  dagegen  mufsten 
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die  Bäder  bis  zur  Mitte  der  dritten  Woche,  dreimal  über 
20  und  einmal  sogar  28  Tage  fortgesetzt  werden.  Die 
geringste  Anzahl  der  Bäder  war  14,  20  und  30;  die 
gröfsere  Menge  der  Patienten  erforderte  zwischen  40  und 
50,  einige  bedurften  70  bis  80,  zwei  aber  sogar  über  100, 
nämlich  105  und  114.  Ausgesetzt  mufsten  die  Bäder  nur 
in  drei  Fällen  werden,  zweimal  wegen  heftiger  Darmblutung, 
einmal  wegen  plötzlich  eingetretener  Collapsus. 

Die  bei  der  Kaltwasserbehandlung  beobachtete  Diät 
läfst  sich  mit  wenig  Worten  abmachen :  so  lange  die  Tem- 
peratur hoch  blieb,  entziehend,  bei  Defervescenz  leicht 
nährend.  Zum  Getränk  erhielten  die  Kranken  Fruchtsäfte, 
in  späteren  Stadien  ungarischen  Rothwein ;  ferner  während 
der  ganzen  Cur  frisches  Wasser,  nicht  blofs  nach  Belieben, 
sondern  so,  dafs  sie  genöthigt  wurden,  viertelstündlich  auch 
ohne  dafs  ein  Verlangen  danach  vorhanden  gewesen  wäre, 
zu  trinken. 

Fafst  man  nun  kurz  die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe 
über  den  Verlauf  des  Tjphus  bei  hjdriatischer  Behandlung 
zusammen,  so  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein,  dafs  von 
einem  Coupiren  des  Tjphus  durch  diese  Methode  wohl 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  steht  also  die  dort  geraachte 
Erfahrung  völlig  im  Widerspruch  mit  den  von  Petri  und 
V.  Decken  aufgestellten  Behauptungen,  dafs  es  ihnen  gelungen 
sei,  durch  die  Brand'sche  Methode  den  Tjphus  in  2  — 3  Tagen 
vollständig  zu  heilen.  Möglich,  dafs  in  jenen  Fällen  eine 
falsche  Diagnose  gestellt  oder  sehr  leichte  Tjphoide  zur 
Behandlung  kamen. 

Von  grofsera  Interesse  war  die  Beobachtung,  die  sich 
in  Würzburg  in  Bezug  auf  die  Krankheitsdauer  ergab  und 
die  sehr  zu  Gunsten  der  hjdrotherapeutischen  Behandlung 
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gegen  die  exspectative  spricht.  Die  Krankheitsdauer  belief 
sich  bei  Weibern  durchschnittlich  auf  38,  bei  den  Männern 
auf  33  Tage,  wobei  jedoch  wohl  im  Auge  zu  behalten  ist, 
dafs  fast  sämmtliche  Kranke  nicht  nur  bis  zur  Reconvales- 
cenz,  sondern  bis  zur  Wiederherstellung  ihrer  vollen  Arbeits- 
Pähigkeit  im  Spital  verblieben.  Für  27  Kranke,  wo  we- 
nigstens vor  Mitte  der  zweiten  Woche  die  Hydrotherapie 
eingeleitet  werden  konnte,  ergab  die  Rechnung  eine  mitt- 
lere Zahl  von  25  Krankheitstagen.  Vergleicht  man  hiermit 
einige  frühere  Jahrgänge,  wo  im  Juhus-Spital  die  exspecta- 
tive Behandlung  noch  Platz  hatte,  so  belief  sich  beispiels- 
weise die  Zahl  der  Krankheitstage  1855/56  auf  48,  1863/64 
sogar  auf  61.  Nach  den  beigebrachten  Ziffern  darf  man 
demnach  dieses  Resultat  wohl  als  ein  günstiges  bezeichnen. 
Sehr  auffallend  war  fernerhin  die  rasche  Genesung,  der 
schnelle  Uebergang  von  schwerem  Kranksein  zu  fast  völ- 
hgem  Wohlbefinden.  Schon  in  der  3.  und  4.  Woche  ver- 
liefsen  die  meisten  Patienten  das  Bett,  verweilten  Stunden 
lang  im  Zimmer  und  erhielten  ihre  Arbeitsfähigkeit  bereits 
zu  einer  Zeit  wieder,  wo  die  nach  alten  Principien  Behan- 
delten noch  mühsam  wie  Schatten  an  Stöcken  herumschli- 
chen. Diese  rasche  Genesung,  dieses  schnelle  Zurückkeh- 
ren der  Kräfte  erklärt  sich  leicht  aus  der  andauernden 
Fieberverringerung  während  der  Kaltwasserbehandlung. 
Schon  vor  mehreren  Jahren  wurde  constatirt,  dafs  die 
Harnstoffmenge  innerhalb  24  Stunden  weit  geringer  ist  bei 
hjdriatisch  behandelten  Kranken  als  bei  solchen,  bei  denen 
diese  energische  Wärmeentziehung  nicht  zur  Anwendung 
kam.  Der  Stoffverbrauch  ist  demnach  ein  geringerer,  das 
Körpergewicht  sinkt  nicht  in  so  schneller  Weise,  wie  sonst 
und  erholen  sich  in  Folge  dessen  die  Patienten  weit  schnei- 
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ler  und  gelangen  bedeutend  früher  wieder  in  den  Besitz 
ihrer  Kräfte. 

Da  aber  constatirt  ist,  dafs  diese  Euphorie  meist  schon 
zu  einer  Zeit  auftritt,  in  der  die  den  Tjphusprocefs  be- 
gleitenden anatoraischen  Läsionen,  hauptsächlich  die  Ge- 
schwürsbildung auf  der  Darmschleirahaut  noch  nicht  völlig 
erloschen  sein  können,  so  erwächst  hieraus  für  den  Arzt 
die  wichtige  Pflicht,  sich  nicht  zur  Erlaubnifs  einer  üppigen 
Diät  verleiten,  sondern  trotz  der  Euphorie  die  alten  Regeln 
der  Tjhusdiätetik  seine  Patienten  befolgen  zu  lassen. 

Die  stetige  energische  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
erklärt  uns  auch  weiter,  dafs  das  Bild  des  Typhus,  wie 
ältere  Autoren  es  schildern,  fast  unkenntlich  wird,  da  bei 
der  hjdriatischen  Behandlung  gerade  die  eigentlichen  ty- 
phösen Symptome  völlig  in  den  Hintergrund  treten. 

Die  Schwerbesinnlichkeit  und  Trübung  des  Sensoriums, 
das  turgescente  Gesicht,  die  trockene  Zunge,  die  fuhginösen, 
borkigen  Lippen,  das  Hinabrutschen  im  Bett  waren  bereits 
am  zweiten  Tage  der  Kaltwasserbehandlung  verschwunden, 
so  dafs  es  selbst  einem  geübten  Arzt  hätte  schwer  werden 
können,  in  den  blassen,  heiter  daliegenden,  oder  selbst 
nach  dem  Bade  auf-  und  abwandelnden  Patienten  Typhus- 
kranke zu  erkennen.  Am  günstigsten  und  schönsten  zeigte 
sich  die  neue  Behandlung  bei  dem  sogenannten  Cerebral- 
typhus.  Die  meisten  der  120  Kranken  delirirten  nur  ganz 
kurze  Zeit  und  fast  nur  im  Schlafe,  Klagen  über  quälen- 
den Kopfschmerz  wurden  nach  den  ersten  Bädern  nicht 
mehr  gehört,  auch  fehlte  vollständig  die  typhöse  Schwer- 
hörigkeit, üeberhaupt  nahmen  die  Kranken  regen  Antheil 
an  ihrer  Umgebung,  forderten  selbst  ihre  Bedürfnisse  und 
setzten  in  die  neue  Methode  ein  grofses  V^ertrauen.  Urin- 
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retention  kam  nur  dreimal  zur  Beobachtung  und  nur  ganz 
selten  liefsen  die  Kranken  ihre  Excremente  unter  sich 
gehen:  ein  Moment,  welches  bei  der  Kaltwasserbehandlung 
zieraHch  hoch  anzuschlagen  ist  und  von  dem  Wartepersonal 
wohl  gewürdigt  wurde. 

In  Betreff  der  übrigen  sonst  noch  beim  Typhus  vor- 
kommenden Symptome  sei  kurz  Folgendes  erwähnt. 

Das  Roseolaexanthem  erblafst  fast  immer  nach  den 
ersten  Bädern,  während  die  Milz  sich  am  indifferentesten 
gegen  die  neue  Behandlung  zeigte;  eine  auf  Druck  schmerz- 
bare Schwellung  derselben  war  stets  vorhanden,  auch 
konnte  ein  schnelleres  Zurückgehen  derselben  nicht  con- 
statirt  werden. 

Sehr  wechselnd  waren  die  Darmerscheinungen.  Schmerz 
in  der  Ileocoecalgegend  war  oft  vorhanden,  während  be- 
trächtlicher Meteorismus  meist  fehlte;  jedenfalls  war  die 
Zahl  der  diarrhöischen  Entleerungen  gegen  früher  eine 
beträchtlich  geringere.  Von  Brand  ^)  ist  die  Behauptung 
aufgestellt,  dafs  bei  hydrotherapeutischer  Behandlung  des 
Typhus  es  gar  nicht  zur  Geschwürsbildung  auf  der  Darm- 
schleimhaut käme.  Schon  Jürgensen  hat  das  Unrichtige 
dieser  Behauptung  nachgewiesen  und  auch  in  den  zu 
Würzburg  letal  endigenden,  gleich  nach  Brand's  Vorschrift 
behandelten  Fällen  ergab  die  Autopsie,  dafs  zahlreiche 
Geschwüre  im  Darrae  vorhanden  waren.  Dagegen  mufs 
der  Vorwurf  Gerhard's,  dafs  bei  der  Kaltwasserbehandlung 
leichter  Darmblutungen  vorkämen,  als  unbegründet  zurück- 
gewiesen werden;  im  Julius-Spital  wenigstens  liefs  sich  das 
nicht  constatiren,  indem  es  im  Ganzen  nur  3mal  zu  einer 


■)  Brand,  die  Kaltwasserbehandlung  des  Ileolyphus. 
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Hämorrhagie  kam,  worunter  2 mal  in  sehr  leichter  Weise, 
währen-d  ein  Fall  letal  endete. 

Der  den  Typhus  meist  complicirende  Bronchialcatarrh 
wurde  durch  die  Hydrotherapie  nicht  beeinflufst.  Dagegen 
traten  die  sonst  so  häufig  beobachteten  Infiltrations-  und 
Hepatisationsprocesse  nur  in  4  Fällen  und  nur  2 mal  mit 
letalem  Ausgang  ein,  und  es  ist  jedenfalls  ein  sehr  grofser 
Vortheil  der  Hydrotherapie,  dafs  durch  sie  jene  Momente 
wegfallen,  die  sonst  das  Zustandekommen  hypostatischer 
Pneumonien  sehr  begünstigen.  Von  nicht  geringer  Bedeutung 
sind  neben  dem  fortwährenden  Darniederliegen  und  den  seich- 
ten Respirationsbewegungen  bei  der  exspectativen  Behand- 
lung das  öftere  Hineinbringen  ins  Bad  und  die  energische 
Athmung,  die  gewöhnlich  während  der  üebergiefsungen  zu 
Stande  kommt  bei  den  hydriatisch  behandelten  Kranken. 

Von  sehr  grofser  Bedeutung  bei  der  Kaltwasserbehand- 
lung des  Typhus  ist  das  seltene  Auftreten  von  Decubitus. 
In  den  meisten  Fällen  wurde  selbst  eine  Röthung  an  den 
sonst  vorzügUch  prädisponirten  Stellen  vermifst,  nur  bei 
wenigen  kamen  geringe  SufFusionen  mit  leichter  Schwellung 
ohne  jegliche  Ulceration  zu  Stande  und  nur  bei  einem 
erst  sehr  spät  aufgenommenen  Kranken  stellte  sich  Decu- 
bitus am  Kreuzbein  ein.  Diesen  Vortheil  wird  man  wohl 
würdigen,  wenn  man  die  Schilderungen  älterer  Autoren 
über  die  bei  der  exspectativen  Behandlung  stets  eintretende 
Eschara  mit  ihren  oft  handgrofsen  Substanzverlusten  und 
Entblöfsung  der  Knochen  liest  und  die  Gefahren,  die  da- 
durch herbeigebracht  werden  können,  wie  Pyaemie  in  Folge 
von  Resorption  vom  Hauche  aus  den  Decubitalstellen,  in 
Erwägung  zieht 

^)  Niemeyer,  spec.  Pathologie  und  Therapie.   Bd.  II. 
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Stellen  wir  jetzt  nochmals  kurz  die  verschiedenen  bis 
jetzt  gesammelten  Beobachtungen  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dafs  der  Tjphus  durch  die  Hydrotherapie  eine  wesent- 
liche Besserung  säramtlicher  Symptome  erfahrt  und  dafs  eine 
bedeutende  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  und  eine  sehr 
rasche  Zurückkehr  der  Körperkräfte  erfolgt. 

Um  die  Brand'sche  Behandlung  im  vollen  Mafse  wür- 
digen zu  können,  bleibt  noch  die  Ermittelung  des  Mortalitäts- 
procents übrig.  Dr.  Stöhr^),  erster  Assistenzarzt  am  Julius- 
Spital,  stellte  aus  den  Journalen  desselben  eine  vergleichende 
Tabelle  zusammen,  welche  ich,  da  sie  von  gröfstem  Interesse 
ist,  hier  folgen  lasse. 

Es  betrug  die  Typhusmortalität  im  Julius -Spital: 


im  Jahre  1848/49    31,5  "/„ 

>>     «  1849/50    27,7 

«      «  1850/51    21,4 

>>     >>  1851/52    13,8 

»      >>  1852/53    17,5 

«      «  1853/54    20,8 

«>     >>  1854/55    27,6 

>>      »  1855/56    15,3 

y>     «  1856/57    20,3 

«  1857/58    19,8 

«      »  1858/59    16,6 

«      >>  1859/60    14,6 

»     «  1860/61    29,7 

y>  1861/62    23,4 

»      »  1862/63    29,2 

«      «  1863/64    17,5 

>>      «  1864/65    27,0 


^)  Stöhr,  Verhandlungen  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft 
in  Würzburg. 
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im  Jahre  1865/66    21,6  % 

«      «     1866/67    22,4 

»      »     1867  bis  Juni  1868  15,7 

Deranach  betrug  die  jährliche  Durchschnittszahl  das 
hohe  Verhältnifs  von  20,7  "/o  >  ^^^^  Zahl,  wie  sie  auch 
von  anderen  Autoren  in  Betreff  des  Wiener,  Breslauer  und 
Grazer  Spitals  angegeben  wird. 

Von  den  120  nach  jener  Zeit  im  Julius-Spital  nach 
Brand's  Methode  behandelten  Kranken  starben  8,  also  6,6%. 
mithin  nur  ein  Drittel  der  Durchschnittszahl  der  früheren 
Jahre.  Jedoch  gestaltet  sich  das  Verhältnifs  noch,  weit 
günstiger,  wenn  man  folgende  Momente  ins  Auge  fafst. 

Zunächst  dürfte  von  einiger  Bedeutung  sein,  dafs  im 
Anfang  das  Wartepersonal  noch  nicht  hinreichend  mit  dem 
ganzen  hydrotherapeutischen  Apparat  vertraut  war,  so 
dafs  sich  hieraus  zum  Theil  erklären  läfst,  dafs  der  erste 
Fall,  der  freilich  auch  erst  zu  Ende  der  zweiten  Woche 
in  Behandlung  kam.  tödtlich  verlief. 

Ferner  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  einzelnen  Todes- 
fälle etwas  näher  zu  betrachten. 

Der  erste  Todesfall  betraf,  wie  schon  erwähnt,  den 
ersten  überhaupt  nach  dieser  Methode  behandelten  Kranken: 
derselbe  befand  sich  schon  in  einem  höheren  Alter,  kam 
erst  spät  zur  Behandlung  und  aufserdera  ergab  die  Section, 
dafs  derselbe  an  hochgradigem  Lungenemphjsem  gelitten 
hatte.  (Atrophie  und  Ruptur  der  Lungeualveolen,  Bildung 
von  hühnereigrofsen  Emphjsemblasen.) 

Die  zwei  folgenden  TodesTälle  traten  durch  Perforation 
ein  und  boten  diese  beiden  Fälle  so  viel  Interesse  in  ihrem 
Verlaufe,  dafs  eine  kurze  Beschreibung  derselben  nicht  un- 
angenehm sein  dürfte. 
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Der  erste  Perforationsfall  betraf  den  28  Jahre  alten 
F.  B.,  einen  grofsen  und  überaus  kräftigen  Zimraergesellen. 
Bei  der  Aufnahme  klagte  derselbe  über  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  grofses  Schwächegefühl.  Nachdem  am  drit- 
ten Tage  nach  seiner  Aufnahrae  Tjphus  diagnosticirt  war, 
wurde  sofort  die  Kaltwasserbehandlung  eingeleitet.  Dieser 
Fall  war  einer  der  schwersten,  indem  bis  Mitte  der  zwei- 
ten Woche  die  mittlere  Temperatur  zwischen  39,6  und 
40,2^  C.  schwankte,  des  Nachts  heftige  Delirien  auftraten, 
der  Bronchialcatarrh  sehr  stark  war  und  3  —  4  diarrhöische 
Stuhlentleerungen  täglich  erfolgten.  Die  Zahl  der  täglich 
nothwendigen  Bäder  stieg  am  7.  Tage  auf  9.  Von  Ende 
der  zweiten  Woche  an  genügten  innerhalb  24  Stunden 
4—5,  später  sogar  3  Bäder,  auch  die  Diarrhöen  wurden 
langsamer  und  trat  sogar  während  zweier  Tage  Obstipa- 
tion ein.  Die  hjdriatische  Cur  dauerte  im  Ganzen  21 
Tage.  Nach  dieser  Zeit  trat  eine  völlige  Apjrexie  ein, 
der  Appetit  kehrte  zurück,  von  Delirien  war  keine  Spur 
mehr  vorhanden.  Am  Ende  der  4.  Woche  stand  Patient 
auf,  machte  kleinere  Spaziergänge  im  Garten  und  verliefs 
nach  wenigen  Tagen  das  Spital  trotz  der  Vorstellungen, 
die  ihm  von  Seiten  des  Assistenz-Arztes  gemacht  wurden. 
Schon  nach  6  Tagen  wurde  Patient  in  einem  Zustand  des 
höchsten  Collapsus  zurückgebracht  und  ergab  die  Anamne- 
se, dafs  derselbe  am  5.  Tage  nach  seinem  Austritte  aus 
dem  Spital  plötzlich  von  sehr  heftigen  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  rechten  Rippenbogens  und  starker  Djspnöe 
befallen  worden  war.  Bei  der  Untersuchung  ward  ein  be- 
trächtliches Aufgetriebensein  des  Unterleibes,  besonders  in 
der  rechten  Oberbauchgegend  constatirt;  vom  rechten  Rip- 
penbogen nach  abwärts,  bis  einige  Querfinger  breit  über 
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den  Nabel,  fand  sich  bei  der  Palpation  beträchtliche  Re- 
sistenz und  bei  der  Percussion  eine  deutliche  Dämpfung 
des  tjrapanitischen  Schalles.  Bei  seiner  Aufnahrae  erbrach 
der  Kranke  wiederholt  stark  gallig  gefärbte  Massen;  die 
Pulsfrequenz  betrug  122,  der  Puls  selbst  war  klein  und 
leicht  unterdrückbar,  die  Temperatur  betrug  39,7  °  C. 
Der  Kranke  collabirte  zusehends  und  bald  stellten  sich 
auch  Delirien  ein.  In  den  folgenden  Tagen  steigerte  sich 
die  Tjmpanie,  es  gesellte  sich  ein  beträchtlicher  Hoch- 
stand des  Zwergfells  hinzu;  zu  gleicher  Zeit  waren  an 
den  Basaltheilen  beider  Lungen  starke  Rasselgeräusche 
und  rechterseits  am  ganzen  untern  Lappen  Bronchialathmen 
hörbar,  auf  dieser  Seite  ebenfalls  starke  Dämpfung.  Am 
4.  Tage  nach  seinem  Eintritt  erlag  der  Kranke  unter  Zu- 
nahme aller  Erscheinungen. 

Das  Resultat  der  von  Professor  v.  Reckünghausen  an- 
gestellten Autopsie  war  kurz  folgendes: 

»Därme  vom  Netz  bedeckt,  das  nach  unten  zu  adhärent 
und  geröthet  ist.  Leichte  Beschläge  auf  dem  Peritoneum. 
Im  obern  Theile  der  Bauchhöhle  eine  gallig  gefärbte  Flüs- 
sigkeit. Der  Unke  Leberlappen  am  Rand  mit  fibrinösem 
Belag  bedeckt  und  mit  dem  Magen  verklebt.  Der  freilie- 
gende Theil  geröthet  und  fibrinös  bedeckt.  Beim  Abheben 
des  linken  Leberlappens  kommt  man  zu  einer  starken  An- 
sammlung von  braunem  Fluidum  zwischen  Magen  und 
Leber.  Aber  auch  nach  dem  Abheben  bleibt  der  Magen 
stark  aufgetrieben.  Die  Flexura  hepatica  coli  ebenfalls  durch 
fibrinöse  Massen  angelöthet  an  die  ziemlich  stark  gefüllte, 
jedoch  immer  noch  schlaffe  Gallenblase.  Die  Dünndarm- 
schlingen zum  Theil  im  kleinen  Becken  verklebt.  Auch 
das  Netz  nur  durch  frische  fibrinöse  Massen  an  den  Rand 
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des  kleinen  Beckens  angelöthet.  An  der  ganzen  rechten 
Seite  der  Bauchhöhle  finden  sich  ganz  lockere,  gallertige 
grüngefärbte  Massen.  Das  letzte  Ende  des  Ileum  auf  einen 
Zoll  stark  hämorrhagisch  geröthet.  Eine  Verletzung  nicht 
nachzuweisen,  Dünndärme  überall  stark  injicirt.  Mesen- 
terialdrüsen  schlafT,  zum  Theil  schiefrig.  Beim  Ablösen 
der  Flexura  hepatica  coli  von  der  Gallenblase  zeigte  es  sich, 
dafs  letztere  mehrere  Flecke  besitzt,  die  sich  durch  eine 
grofse  Weichheit  auszeichnen.  Sie  läfst  sich  übrigens  ab- 
lösen, ohne  dafs  ein  Durchbruch  zu  erkennen  wäre.  — 
Am  Duodenum  mehrere  intensiv  gallig  gefärbte  weiche 
Stellen.  Im  Magen  ebenfalls  etwas  heller  gallig  gefärbte 
Masse.  Die  Mündung  des  Ductus  choledochus  etwas  ge- 
schwollen, jedoch  frei.  Die  Wurzeln  der  Pfortader  im 
Mesenterium  sind  unverändert.  Nach  Herausnahme  der 
Leber  zeigt  sich,  dafs  an  den  erwähnten  Stellen  der  Gallen- 
blase etwas  Flüssigkeit  aussickert.  Der  Ductus  choledochus 
enthält  ganz  gewöhnliche  braune  Galle;  auch  der  Ductus 
hepaticus  ist  nicht  weiter  verändert.  Die  in  der  Gallenblase 
enthaltene  Galle  ist  dünnflüssig.  Gallblasenwand  gallig  im- 
bibirt.  Die  aufsen  sichtbaren  Erweichungen  sind  innen 
gröfser  als  aufsen.;  die  Schleimhaut  hier  und  da  defect; 
die  Wand  zwar  geschlossen,  aber  nur  durch  ein  brüchiges 
Gewebe.  Substanz  der  Leber  schlaff  und  getrübt.  Die 
Drüsen  des  Ileocoecalstranges  zeigen  nur  unbedeutende 
Vergröfserungen,  sind  sehr  schlaff  und  stark  pigmentirt. 

Im  ganzen  Dünndarm  sehr  reichlicher  bräunlicher  In- 
halt von  dünnflüssiger  Beschaffenheit,  Am  Dickdarm  sind 
die  Follikel  geschwollen  und  sehr  stark  schiefrig  gefärbt, 
eigentliche  Defecte  nicht  vorhanden.  Im  untern  Theil  des 
Ileum  schiefrige  Färbung  der  Pejer'schen  plaques  mit  ober- 
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flächlicher  Defectbildung.  Frischere  Defecte  sind  nicht  wahr- 
zunehmen.« 

Demnach  ergab  die  Seclion  eine  völlige  Rückbildung  des 
typhösen  Processes  auf  der  Darmschleimhaut  und  kann  die 
Perforation  der  Gallenblase  wohl  kaum  von  dem  Tjphus 
abhängig  gemacht  werden.  Eigentlich  hätte  demnach  dieser 
Todesfall  auch  nicht  mit  in  die  Statistik  eingezogen  werden 
dürfen,  wie  es  geschehen  ist,  um  jeden  Einwurf,  als  sei 
nicht  genau  verfahren,  von  vornherein  abzuschneiden. 

Der  dritte  Todesfall  betraf  den  46  Jahre  alten  D.  L., 
einen  Gewohnheitstrinker,  Mann  mittlerer  Gröfse  mit  stark 
geröthetem  Gesicht.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  befand  er 
sich  in  den  ersten  Wochen  der  Erkrankung.  Das  Krank- 
heitsbild während  der  hjdriatischen  Behandlung  war  ein 
mäfsig  schweres.  Im  Ganzen  waren  57  Bäder  erforder- 
lich und  die  Dauer  der  Cur  betrug  19  Tage.  Gleich  mit 
Eintritt  der  Apjrexie  hob  sich  in  auffallend  schneller 
Weise  das  Allgemeinbefinden,  der  Appetit  kehrte  zurück 
und  am  23.  Tage  verliefs  Patient  bereits  das  Zimmer,  ver- 
weilte mehrere  Stunden  im  Garten  und  erklärte,  den  näch- 
sten Tag  austreten  zu  wollen.  Plötzlich  jedoch  stellte  sich 
unmittelbar  nach  einer  Stuhlentlehrung  heftiger  Schmerz 
in  der  Ileocoecalgegend  ein,  der  sich  rasch  über  den  gan- 
zen Leib  verbreitete.  Der  sofort  hinzugerufene  Assistent 
fand  den  Kranken  äufserst  collabirt,  mit  blassem  Gesicht, 
kühlen  Extremitäten,  sehr  kleinem  raschen  Puls.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Leib  stark  aufgetrieben  und 
an  Stelle  der  Leberdämpfung  war  fast  überall  tjmpaniti- 
scher  Schall.  Mit  Zunahme  des  Meteorismus  stellte  sich 
Dispnöe  ein  und  mehrmaliges  heftiges  Erbrechen;  hierzu 
gesellten  sich  noch  Delirien  und  unter  diesen  Erscheinun- 
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gen  erlag  der  Kranke.  Die  von  Herrn  Professor  v.  Reck- 
linghausen ausgeführte  Section  bot  den  gewöhnlichen  Be- 
fund: »Typhöse  Ulcerationen  im  ganzen  Dünndarm  meist 
mit  geschwellten  Rändern  und  nekrotischen  Auflagerungen, 
die  im  oberen  Theile  fest  adhäriren,  im  unteren  sich  ab- 
spülen lassen.  Im  unteren  Theile  grofse  Zerstörungen  mit 
gereinigten  Grunde.  Dicht  vor  der  Klappe  aber  Perforation. 
Im  Dickdarm  keine  besonderen  Veränderungen.  Peritonitis.« 

Der  4.  Todesfall  trat  in  Folge  einer  äufserst  profusen 
Darmblutung  ein  und  betraf  den  13  J.  alten  J.  N.,  einen 
schlecht  genährten  Knaben,  welcher  gleich  bei  Beginn  der 
Krankheit  in  Kaltwasserbehandlung  kam.  Dieser  Fall  war 
unstreitig  einer  der  schwersten  von  allen,  hauptsächlich 
was  das  rasche  Ansteigen  der  Körpertemperatur  anbelangte, 
so  dafs  die  Cur  24  Tage  dauerte  und  93  Bäder  nothwendig 
waren.  Dennoch  schien  es  zu  Ende  der  vierten  Woche, 
dafs  der  Knabe  aufser  aller  Gefahr  sei,  indem  die  Tem- 
peratur nicht  mehr  über  38,5°  C.  stieg,  der  Appetit  zu- 
rückkehrte und  auch  das  Allgemeinbefinden  ein  leidliches 
zu  nennen  war.  Nachdem  3  Tage  lang  Obstipation  be- 
standen hatte,  wurde  am  31.  Krankheitstage  plötzlich  mit 
dem  Stuhl  über  ein  Quart  dunklen,  theerfarbigen  Blutes 
entleert.  Bald  nachher  und  am  folgendem  Tage  wieder- 
holten sich  die  Blutungen  trotz  der  sofort  eingeleiteten, 
energischen  Therapie  und  erlag  der  Kranke  bereits  am 
34.  Tage  unter  den  Erscheinungen  der  höchsten  Anaemie. 
Die  Section  ergab  Folgendes  (Prof.  v.  Recklinghausen):  »Im 
Jejunum  die  Schleimhaut  blafs,  normal.  Im  unteren  Theil 
desselben  an  den  Pejer'schen  plaques  circumscripte  An- 
schwellungen, die  weiterhin  gröfser  werden.  An  den  Rän- 
dern wallartige  Erhebungen,  doch  noch  keine  deutlichen 
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Defectbildungen.  Erst  im  mittleren  Theil  des  Ileum  finden 
sich  geschwellte  Pejer'sche  plagues  mit  leichten  Defecten. 
Im  unteren  Theil  des  Ileum  nehmen  jedoch  die  Defecte  zu. 
Hier  sind  auch  die  soHtären  Follikel  stark  geschwellt.  An 
den  untersten  plaques  liegt  zum  Theil  die  Muscularis  frei. 
Auf  der  Klappe  mehrere  sehr  tief  greifende  Defecte,  ja 
sogar  auf  der  Rückseite  der  Klappe  sieht  man  einen  sehr 
tiefen  Defect,  auf  dessen  Grunde  ein  röthlich  gefärbter  Ge- 
fäfsstamm  hervortritt.  Die  Ulcerationen  des  Dickdarms  sind 
aufsergewöhnlich  grofs,  bis  zu  7^  Guldengröfse,  im  Cen- 
trum Defect  und  mit  schwärzlichen  Massen  belegt.« 

Die  zwei  folgenden  Kranken,  die  dem  Typhus  erlagen, 
waren  zwei  Studenten.  Bei  dem  ersten,  22  Jahre  alt,  mit 
einem  aufserordentlich  entwickelten  Panniculus  adiposus, 
konnte  die  Hydrotherapie  erst  zu  Ende  der  zweiten  Woche 
zur  Anwendung  gelangen  und  mufste  bereits  nach  5  Tagen 
wieder  ausgesetzt  werden.  Bei  diesem  Kranken,  der  vor 
seiner  Aufnahme  furibunde  Delirien  der  heftigsten  Art  hatte, 
bestand  der  Effect  der  wenigen  Bäder,  die  er  erhielt,  in 
einer  kurzen  Aufhellung  des  Sensorium,  die  sofort  nach 
denselben  sich  einstellte.  Die  nicht  excessiv  hohe  Körper- 
temperatur sank  bis  auf  36,5"  C.  und  stieg  nur  sehr  lang- 
sam wieder  an.  Den  Dilirien  folgten  comatöses  Darnieder- 
liegen und  starker  Collapsus;  bald  gesellten  sich  hinzu 
Dämpfung  in  den  Basalpartien  beider  Lungen,  Bronchial- 
athmen  und  blutige,  pneumonische  Sputa.  In  diesem  Fall  — 
dem  einzigen  von  120  —  trat  auch  Decubitus  auf  im  Um- 
fang einer  Handfläche  und  Patient  starb  am  9.  Tage  seiner 
Krankheit.  Die  Section  bot  die  gewöhnlichen  typhösen 
Symptome,  dann  auch  eine  starke  fettige  Degeneration  des 
Herzens  und  der  Leber. 
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Der  zweite  Student  von  schwachem,  scrophulösem  Ha- 
bitus kam  früh  zur  Behandlung,  fand  sich  bei  derselben 
recht  wohl  und  zufrieden,  bis  sich  zu  den  Erscheinungen 
des  Tjphus  plötzlich  die  Symptome  einer  sehr  heftigen, 
weit  ausgebreiteten,  rechtsseitigen  croupösen  Pneumonie 
hinzugesellten,  welche  das  Aussetzen  der  Bäder,  deren 
er  bis  dahin  mit  sehr  gutem  Erfolg  erst  1 1  erhalten  hatte, 
nothwendig  machte.  Sein  Tod  erfolgte  mehr  unter  dem 
Einflufs  der  schweren  Pneumonie,  als  der  tjphösen  Er- 
krankung. 

Die  weiblichen  Kranken,  deren  40  unter  den  120  waren, 
zeigten  ein  etwas  günstigeres  Mortalitätsverhältnifs,  indem 
nur  2  starben:  ein  sehr  schwaches  und  im  hohem  Grade 
scrophulöses  Mädchen  zu  Ende  der  4.  Woche  und  eine 
Spitalwärterin  am  9.  Tage,  unter  so  furibunden  Gehirner- 
scheinungen, dafs  die  übrigen  Symptome  völlig  in  den 
Hintergrund  gedrängt  waren. 

üebersehen  wir  noch  einmal  kurz  die  Liste  dieser 
Gestorbenen,  so  ist  zunächst  von  Wichtigkeit,  dafs,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  die  Hydrotherapie  erst  spät  zur 
Anwendung  kommen  konnte,  diese  Fälle  dennoch  in  einer 
Statistik  auch  nur  halbe  Geltung  beanspruchen  können. 
Eine  zweite  Gruppe  von  letalen  Fällen  bezieht  sich  auf 
Ereignisse,  die  Zufälligkeiten  darstellen  und  oft  die  Folge 
von  rein  mechanishen  Einwirkungen  sein  können,  so  die 
Blutung  aus  einem  durch  die  ülceration  arrodirten  Gefäfse 
und  die  Perforation  eines  Darmgeschwüres.  Auf  diese  Vor- 
gänge kann  natürlich  die  hydriatische  Behandlung  weder 
direct  noch  indirect  einen  Einflufs  haben  und  können  sie  also 
durch  dieselbe  auch  nicht  verhindert  werden.  Bei  zwei 
Fällen  mufs  dann   das  Eingeständnifs  gemacht  werden, 
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dafs  die  aufserordentliche  Heftigkeit  der  Symptome  nicht 
in  geradem  Verhältnifs  zur  Heilkraft  der  neuen  Methode 
stand. 

Auch  den  Nachtheilen,  welche  die  hjdriatische  Cur  mit 
sich  bringt,  wollen  wir  eine  kurze  Besprechung  widmen. 
Als  eigentliche  Nachtheile  für  die  Kranken  kann  man  nur 
die  häufig  sich  einstellenden  Furunkeleruptionen  rechnen, 
die  in  Würzburg  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auftraten. 
Ausnahmelos  fanden  sie  sich  bei  den  Patienten,  bei  welchen 
eine  grofse  Zahl  von  Bädern  und  üebergiefsungen  erfor- 
derhch  gewesen.  Aufser  den  eigentlichen  Furunkeln,  die 
jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  eine  bedeutende  Gröfse  er- 
langten, kamen  noch  Acneknötchen  und  Pustelformen  mit 
eitrigem  Inhalte,  bis  zur  Gröfse  von  Ecthjmapusteln,  viel- 
fach zur  Beobachtung.  Ihr  hauptsächlicher  Sitz  war  die 
vordere  Fläche  des  Rumpfes,  die  Hinterbacken,  die  Achsel- 
höhlen und  die  Genitocruralfalten ,  selten  fanden  sie  sich 
an  den  Extremitäten  und  nie  im  Gesicht.  Auffallend  war 
bei  diesen  Eruptionen  die  Unbedeutendheit  des  Schmerzes 
und  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung, 
wie  auch  die  geringe  Eiterproduction  dieser  oft  bedeutenden 
Furunkeln.  Das  Entstehen  dieser  Blutschwäre  ist  auf  folgende 
Art  zu  erklären:  entweder  bilden  sie  sich  einfach  durch 
den  steten  Reiz  der  Kälte  und  des  Auffallens  des  Wassers 
bei  kalten  Üebergiefsungen;  oder  man  könnte  annehmen,  dafs 
durch  die  oft  bewirkte  energische  Temperaturerniedrigung 
an  der  Peripherie,  einzelne  Capillargefäfsc  im  Corium  throm- 
bosirt  und  dadurch  umschriebene  Mortificationen  der  Cutis 
herbeigeführt  werden.  Dafs  übrigens  diese  den  Patienten 
allerdings  lästigen  F'urunkeln  im  Uebrigen  ohne  Bedeutung 
sind,  geht  schon  aus  dem  Umstand  hervor,  dafs  in  den 
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120  beobachteten  Fällen  nur  ein  einziges  Mal  eine  gröfsere 
Hautpartie  der  Gangrän  anheirafiel. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  es  gekommen,  dafs  trotz  der 
grofsen  Vortheile,  welche  die  Kaltwasserbehandlung  des 
Typhus  darbietet,  dieselbe  kaum  in  die  Privatpraxis  Ein- 
gang gefunden  hat,  so  ist  es  vor  Allem  die  grofse  Aver- 
sion, welche  die  Laien  gegen  eine  streng  durchgeführte 
Brand'sche  Cur  haben.  Und  in  der  That  kann  uns  dieselbe 
wenig  befremden ;  ist  doch  selbst  dem  Arzte  bei  den  ersten 
nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  fast  unheimlich  zu 
Muthe,  wenn  er  den  in  gröfster  Fieberhitze  da  liegenden 
Patienten  plötzlich  soll  in  ein  eiskaltes  Bad  bringen  lassen, 
und  können  auch  ihm,  die  nach  den  ersten  Bädern  auf- 
tretenden Erscheinungen,  Dyspnoe,  Cjanose  etc.,  wie  wir  sie 
vorhin  geschildert,  leicht  Besorgnifs  einflöfsen.  Ziemssen^) 
gebührt  das  grofse  Verdienst,  dem  Widerwillen  der  Laien 
gegen  das  eiskalte  Wasser  gerecht  geworden  zu  sein  und 
eine  Behandlung  eingeführt  zu  haben,  bei  deren  Verordnung 
der  Arzt  bei  einiger  Ueberredungskunst  nicht  leicht  auf  er- 
heblichen Widerstand  stofsen  wird.  Bevor  ich  auf  die 
Ziemssen'sche  Methode  eingehe,  sei  noch  erwähnt,  dafs 
vor  Allem,  um  derselben  eine  weitere  Verbreitung  in  der 
Privatpraxis  zu  verschaffen,  nöthig  ist,  dafs  der  Arzt  von 
der  Heilkraft  dieser  neuen  Methode  völlig  überzeugt  sei. 
Leider  finden  sich  jedoch  auch  heut  zu  Tage  noch  viele 
Aerzte,  die  einer  energischen  hydriatischen  Behandlung  von 
vornherein  jeden  Werth  absprechen  und  so  die  Laien  noch 
in  ihrer  vorgefafsten  Meinung  bestärken.  Nur  zu  oft  kann 


^)  Ziemssen,  die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus.  Nach  Beob- 
achtungen aus  der  med.  Khnik  zu  Erlangen. 
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man  von  Aerzten  die  Behauptung  aussprechen  hören,  dafs 
sie  dieselben  Vortheile  erzielen  bei  der  alten  exspectativen 
Behandlung,  dafs  ihnen  bei  derselben  nicht  mehr  Patienten 
zu  Grunde  gehen  als  bei  der  Kaltwasserbehandlung.  Dafs 
eine  solche  Ansicht  eine  irrige  ist,  glaube  ich  durch  Ziffern 
bewiesen  zu  haben;  es  müssen  also  dort  fehlerhafte  Dia- 
gnosen gestellt  oder  die  zur  Behandlung  gekommenen  Tjr- 
phusfälle  so  leichter  Art  gewesen  sein,  wie  sie  in  einigen 
Gegenden  fast  nur  vorzukommen  pflegen,  wie  mir  dies 
speciell  aus  meiner  Heiraath  bekannt  ist.  Und  dennoch 
weifs  ich  aus  Erfahrung,  dafs  trotz  dieser  leichten  Formen, 
des  sogenannte  Typhoids,  oder  Schleim-  und  Nervenfieber, 
wie  sie  im  Volksmunde  genannt  werden,  die  Mortalität 
eine  verhälnifsmäfsig  grofse  zu  nennen  ist,  die  aber  mit 
dem  Leben  davon  Kommenden  noch  lange  Zeit  mühsam 
an  einem  Stocke  herumschleichen  und  die  Spuren  der 
Krankheit  an  sich  tragen. 

Das  von  Ziemssen  modificirte  Brand'sche  Verfahren 
ist  folgendes:  Patient  wird  nicht  in  ein  eiskaltes,  sondern 
in  ein  lauwarmes  Bad  gebracht  und  demselben  nach  einiger 
Zeit  allmälig  so  viel  kaltes  Wasser  zugegossen,  bis  die 
Temperatur  auf  18  —  20°  C.  gesunken  ist.  Einem  solchen 
Verfahren  wird  auch  der  Laie  eher  seine  Zustimmung 
geben,  besonders  da  die  unangenehmen  Erscheinungen,  wie 
sie  bei  den  ersten  Brand'schen  Bädern  constant  auftreten, 
hier  raeist  fehlen,  der  Erfolg  aber  so  ziemlich  ein  gleicher 
ist.  Dabei  können  wir  freilich  nicht  dringend  genug  den 
Rath  wiederholen,  bei  höherem  Fieber  von  den  kalten 
Uebergiefsungen  nicht  Abstand  nehmen  zu  wollen;  ohne 
sie  und  die  dann  folgenden  nassen  Einhüllungen  würde 
die  Temperatur  stets  sehr  schnell  wieder  ansteigen  und 
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so  ein  fortwährendes  Transportiren  der  Kranken  aus  dem 
Bett  ins  Bad  und  umgekehrt  nothwendig  sein. 

Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dafs  wenn  nur  einmal  die 
Erlaubnifs  zur  Kaltwasserbehandlung  von  den  Angehörigen 
gegeben  ist,  der  Arzt  gewonnenes  Spiel  hat.  So  weifs 
ich  aus  eigener  in  der  Poliklinik  zu  Würzburg  gemachten 
Beobachtung,  dafs  die  Verwandten  nach  den  ersten  Badern 
für  die  Cur  begeistert  zu  sein  pflegen,  und  das  haupt- 
sächlich bewogen  durch  das  so  sehr  veränderte  Krankheits- 
bild, indem  der  vor  Beginn  der  Cur  coraatös  oder  in  wil- 
den Delirien  daliegende  Kranke  nach  den  ersten  Bädern  meist 
wieder  heiter  um  sich  schaut,  seine  Augehörigen  erkennt, 
ihnen  seine  Dankbarkeit  für  ihre  Bemühungen  zu  erkennen 
giebt,  mit  einem  Wort,  ein  ganz  Anderer  geworden  ist. 

Ein  anderes  Hindernifs,  auf  welches  der  Arzt  bei  An- 
rathung  dieser  Cur  in  der  Privatpraxis  leicht  stofsen  dürfte, 
sind  die  mit  der  hjdriatischen  Behandlung  verknüpften 
grofsen  Beschwerden;  freiUch  mufs  man  zugestehen,  dafs 
dieselbe  mit  grofsen  Aufopferungen  von  Seiten  der  Ver- 
wandten, mit  noch  gröfserer  freilich  für  den  Arzt  selbst 
verbunden  ist.  Ihm  steht  nicht  wie  in  einem  Spital  ein 
geübtes  Wartepersonal  zur  Seite,  vielmehr  mufs  er  in  jedem 
einzelnen  Falle  wieder  von  Neuem  den  Angehörigen  An- 
leitung geben  und  darf  sich  nicht  scheuen,  wenn  er  Er- 
folg erzielen  will,  die  ersten  Male  mit  eigener  Hand  die 
nöthigen  Manipulationen  zu  vollziehen.  Geht  so  der  Arzt 
mit  gutem  Beispiel  voran,  so  werden  auch  die  Verwandten 
bald,  besonders  durch  den  augenscheinlichen  segensreichen 
Erfolg  bewogen,  ihre  Bedenken  bei  Seite  setzen  und  ge- 
wissenhaft und  pünktlich  die  ihnen  angewiesenen  Obliegen- 
heiten erfüllen. 
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Was  das  Wartepersonal  anbelangt,  so  möchte  ich  hier 
noch  auf  einen  Umstand  hinweisen,  der  für  die  Praxis, 
besonders  in  den  niederen  Volksklassen,  von  grofser  Be- 
deutung ist.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  in 
kleineren  Städten,  wo  keine  zuverlässigen  Wärter  zu  haben 
sind,  es  für  den  Kranken  und  den  Arzt  von  weit  gröfserer 
Bequemlichkeit  ist,  barmherzige  Schwestern,  wie  sie  sich 
fast  in  den  meisten  Orten  finden,  heranzuziehen,  als  die  An- 
gehörigen oder  andere  Personen  mit  der  Hjdrotherapeutik 
bekannt  machen  zu  wollen.  In  Würzburg,  wo  ich  als 
poliklinischer  Practicant  mehrfach  Gelegenheit  hatte,  unter 
sehr  ungünstigen  Aufsenverhältnissen  bei  Typhus  die  Kalt- 
wasserbehandlung anzuordnen,  habe  ich  recht  den  Unter- 
schied merken  können.  Zweimal  waren  von  den  An- 
gehörigen barmherzige  Schwestern  zur  Pflege  herbeigeholt 
und  raufs  ich  gestehen,  dafs  deren  Gewandtheit  in  der 
Ausführung  aller  Manipulationen  nach  einer  einmaligen 
Auseinandersetzung,  wie  ihre  Sorgfalt  und  Ausdauer  bis 
zum  letzten  Augenblicke  raeine  Bewunderung  erregten; 
hingegen  hatte  ich  in  den  Häusern,  wo  die  Verwandten 
selbst  die  Behandlung  in  die  Hand  genommen  hatten,  ge- 
rechten Grund  zur  Klage.  Nicht  nur,  dafs  stets  von  Neuem 
Belehrung  und  Unterweisung  nöthig  war,  ermüdete  auch 
sehr  bald  der  Eifer  und  verwandelte  sich  in  Gleichgültig- 
keit, so  dafs  ein  tödtlich  endender  Fall  fast  nur  der  schlech- 
ten Behandlung  zuzuschreiben  war. 

Uebrigens  hatte  ich  auch  in  den  vorerwähnten  Fällen 
Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen,  dafs  der  Widerwille 
der  Laien  gegen  die  Kaltwasserbehandlung  kein  unüber- 
windlicher ist;  Anfangs  freilich  stiefs  ich  stets  auf  Schwie- 
rigkeiten, schliefslich  führten  jedoch  Geduld  und  freund- 
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liches  Zureden  stets  zum  Ziele  und  es  ist  mir  von  dem 
ganzen  Jahre  nur  ein  Fall  erinnerlich,  wo  einem  Patienten 
die  Einleitung  einer  hjdriatischen  Cur  von  den  Angehörigen 
rundweg  abgeschlagen  wurde. 

Rufen  wir  uns  jetzt  nochmals  kurz  die  Vortheile  der 
Kaltwasserbehandlung  ins  Gedächtnifs  zurück,  die  wesent- 
liche Aenderung,  die  der  ganze  Sjmptomencomplex  des  Ty- 
phus durch  sie  erfahrt,  die  wesentliche  Abkürzung  der 
Krankheitsdauer,  die  rasche  Wiederherstellung  der  Kräfte 
und  vor  Allem  das  bedeutend  geringere  Mortalitätsprocent: 
so  dürfte  das  Ansinnen  an  die  Privatärzte  kein  ungerechtes 
sein,  nach  Möglichkeit  zur  Verbreitung  der  Hydrotherapie 
des  Typhus  beizutragen  und  durch  zweckraäfsige  Belehrung 
den  Widerstand  der  Laien  zu  brechen. 

Zum  Schlufs  sei  noch  erwähnt,  dafs  auch  in  diesem 
letzten  Kriege  wieder  die  hydriatische  Behandlung  des  lleo- 
Typhus  glänzende  Erfolge  erzielt  hat;  so  sagt  Dr.  Finkeln- 
burg^) in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn:  »Bei  der  Behandlung  des  Typhus 
bewährte  sich  während  der  von  Mitte  September  bis  An- 
fangs November  vor  Metz  herrschenden  Typhusepidemie 
wieder  aufs  Entschiedenste  das  einfach  antipyretische,  me- 
thodisch Wärme  entziehende  Verfahren«;  und  nach  einer 
Mittheilung  von  Prof  Meyer  sollen  häufig  typhuskranke 
Franzosen  aus  ihren  Lazarethen  zu  den  deutschen  Aerzten 
sich  geflüchtet  haben,  angetrieben  durch  die  Beobachtung, 
dafs  in  unseren  Lazarethen  bei  Typhus  die  Mortalität  eine 
weit  geringere  war,  als  in  den  französischen. 

Wahrlich,  solchen  Erfolgen  gegenüber  werden  auch  die 
Laien  ihre  Augen  nicht  verschliefsen  können  und  hoffent- 

^)  Niederrhein.  Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde  ia  Bonn.  I.Mai. 
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lieh  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fern,  svo  sie  bei  vorkommenden 
Tjphusfällen  selbst  die  Einleitung  einer  Kaltwasserbehand- 
lung vom  Arzte  verlangen  werden,  indem  sie  einsehen, 
dafs  gerade  für  diese  Krankheit  mit  vollem  Rechte  die 
Worte  Pindar's  in  der  1.  olympischen  Ode  gelten: 

aQKfTOV  fl&P  VÖCOQ. 


THESEN. 

1.  Syphilis  ist  nicht  heilbar. 

2.  Bei  Schieflagen  sollte  vor  der  Wendung  auf  den  Fufs 
stets  die  Wendung  nach  Braxton-Hicks  versucht  werden. 

3.  Bei  Behandlung  von  Telangiectasien  verdient  das  Aci- 
dum  chloraceticum  vor  dem  Acidum  nitricum  fumans 
den  Vorzug. 


Am  12.  August  1848  wurde  ich  za  Rees  in  der  Rheinprovinz 
geboren.  Meine  Confession  ist  die  katholische.  Von  Sexta  bis  Tertia 
besuchte  ich  die  Rectoratsschule  meiner  Vaterstadt  und  %var  dann  fünf 
Jahre  Schüler  des  Collegium  Augustinianum  zu  Gaesdonck.  Im  Juli 
1867  machte  ich  zu  Münster  das  Abiturientenexamen.  Von  der  Zeit 
meiner  Gymnasialbildung  werde  ich  folgenden  Lehrern  stets  ein  dank- 
bares Andenken  bewahren,  den  Herren  :  Bröring,  Dr.  Driefsen,  Dr.  Ebben, 
Neuhaus,  Dr.  Perger,  Schwarzko[if.  Die  ersten  4  Semester  verbrachte 
ich  zu  Bonn,  wo  ich  im  4.  Semester  das  Tentamen  physicum  ablegte, 
ging  dann  auf  2  Semester  nach  Wiirzburg  und  verbrachte  das  letzte 
Jahr  meines  Quadrienniums  auf  hiesiger  Hochschule. 

3Ieine  Lehrer  während  meiner  academischen  Sudienjahre  waren  die 
Herren  Doctoren  Professoren  in  Bonn:  Hanslein,  Kekule.  Pflüger.  Plücker, 
Preyer,  Schnitze,  Schaaffhausen,  de  la  Valette.  Weber;  in  Wiirzburg: 
V.  Bamberger,  v.  Franque,  Geigel,  v.  Linhart,  v.  Recklinghausen.  Rinecker. 
Rofsbach,  v.  Scanzoni,  Stöhr;  in  Berlin:  ßardeleben,  Frerichs,  Hirsch- 
berg, Martin,  v.  Langenbeck,  Virchow,  Waldenburg. 

Alien  diesen  Herren  meinen  Dank! 
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